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Mortalita u ischemické choroby dolnich koncetin
Tab. 2. Vztahy mezi vybranymi ukazateli pacientt s ICHDK (Pearsonovy korelacni koeficienty)
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Vvék ,21
Zena ,00 ,25
KVO 12 ,16 -1
DM 1 ,08 -08 ,16
HLP -08 ,07 ,00 ,16 12
Koureni -13 -34 -05 -21 -15 -14
Revaskularizace -04 -06 -,09 07 -03 12 -01
TK systolicky 12 ,03 17 -01 15 ,02 -08 -04
BMI 04 -08 -01 Al ,31 ,08 -15 -07 ,16
Obezita -02 -06 ,02 14 ,26 ,08 -14 -07 12 ,78
Klaudikace vyskyt -07 -22 -17 -04 -16 -02 17 -07 -01 -15 -14
Klaudikace (m) 01 -10 -13 -03 ,02 ,05 512 04 -08 ,00 01
ABI -13 -02 -10 -05 ,03 ,03 -10 ,08 -19 07 04 -22 ,33
Postizeni jen 1 DK -10 -04 ,05 -08 -1 -07 ,09 -08 -24 ,00 -03 -03 ,06 ,27
Klinické zhorseni 04 ,03 ,06 ,01 04 01 -07 ,09 512 ,06 ,09 -03 ,00 ,05 -03

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni, DM — diabetes mellitus, HLP — hyperlipoproteinemie, Kour — koureni, Revask — revaskularizace v anamnéze, TK — krevni tlak, BMI — in-
dex télesné hmotnosti, ABI — index systolického tlaku, DK — dolni koncetiny. Minus () znamend nepfimou korelaci. Tucné jsou zvyraznéné statisticky signifikantni vztahy.

Zijici Zemveli . L
N =245 N =145 Rozdil Statisticka vyznamnost
\ 68,02 72,19
Vék (roky) +913 +108 417 0,000
2713 2754
BMI 486 454 0,41 0,469
e 156,47 161,92
TK systolicky (mm Hg) +20.28 £2373 545 0,017
0,67 0,62
ABI £016 +018 0,05 0,010
N . 26794 273,82
Klaudika¢ni vzdalenost (m) 226,93 +25729 5,88 0,854
Zeny 38,8 % 38,6 % -0,2 0,976
Obezita 17,3 % 234 % 6,1 0,634
KVO 30,4 % 41,8 % n4 0,024
Revaskularizace 14,3 % 11,7 % -2,6 0,475
Diabetes mellitus 292 % 39,7 % 10,5 0,036
Koureni 70,29 % 57,0 % -12,2 0,016
Varixy na DK 22,0% 26,1 % 41 0,368
Klaudikace 65,3 % 58,6 % -6,7 0,187
Postizeni jen 1 DK 42,4 % 319 % -10,5 0,040
Kriticka ischemie 3,7 % 55 % 1,8 0,398
Klinické zhorseni 13,4 % 16,1 % 2,7 0,625

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni v anamnéze, DM — diabetes mellitus, DK — doini koncetina. Tu¢né je oznacen statisticky vyznamny rozdil.

po navstévé nasi ambulance na cévni mozkovou pithodu, nejdéle
sledovana nemocna zemfela po 32 letech na nddorové onemocnéni
(hematologické). Priimérna doba sledovéani u prezivsich byla 6,99 rokd,
maximalni doba 28 let. Prdmérna ro¢ni mortalita byla 6,25 % (95% Cl
4,25-8,26 %).

Zakladni parametry Zijicich a zemfelych nemocnych ukazuji tabulky
2 a 3. Pacienti s ICHDK, kteff zemfeli, méli statisticky vyssi vék, vyssi
systolicky krevnf tlak a nizsi ABI. Castgji trpéli kardiovaskularnim one-
mocnénim, diabetem a postizenim obou dolnich koncetin. Prekvapivé
udavali méné Casto koufeni. Neprokdzali jsme vliv pohlavi, obezity,
revaskularizaci v anamnéze, pfitomnosti varix(i na dolnich koncetindch

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

ani kritické koncetinové ischemie na mortalitu. Ani klinické zhorsenf
u 14 % pacientl béhem sledovani nemélo vliv na mortalitu.

Nemocni s ICHDK, ktefi zemfeli na naddory, byli oproti ostatnim
mladsi (68,9 rokd oproti 73,4 roklm, p = 0,068) a méli méné casto
klaudikace (52,4 % oproti 75 %, p = 0,013). Nemocni, ktefi zemteli na
KVO a na jiné diagndzy, se oproti ostatnim nelisili.

Kaplan-Meierovy kfivky pfezivani ukazuji grafy 1-3. Graf 1 ukazuje
prezivani pro muze a Zzeny. Neprokazali jsme statisticky vyznamny
rozdil (log-rank p = 0,965). Graf 2 ukazuje statisticky vyznamné horsi
prezivani (vyssi mortalitu) u pacientl s ICHDK, kteff majf kardiovaskularnf
onemocnén( (log-rank test p = 0,029). Vy3$si mortalita se projevuje jiz od
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